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Objetivo: Determinar la influencia de la edad  paterna en el desarrollo 
embrionario y euploidía, utilizando ciclos de Fecundación in vitro (FIV), con 
ovodonación y genética preimplantacional, por hibridación fluorescente in 
situ (FISH, de fluorescence in situ hybridization) o por hibridación genómica 
comparada (a-CGH, de array- comparative genomic hybridization). 
Lugar: Dos Centros privados de Fecundación Asistida, durante el periodo 
2008-2013.  
Material y métodos: Estudio analítico de cohortes retrospectivas. Se 
incluyeron 613 ciclos de ovodonación con genética preimplantacional, en la 
modalidad de screening (PGS). Se clasificó a la población en 2 cohortes, en 
función a la edad paterna: cohorte 1, no expuestos, <40 años (n= 231); 
cohorte 2, expuestos, ≥ de 40 años (n= 382). Los datos fueron recolectados de 
la base de datos computarizada de los dos Centros de FIV. 
Resultados: En cuanto al desarrollo embrionario: La tasa de fecundación 
normal, resultó significativamente mayor en el grupo 1 (76.93%) que en el 
grupo 2 (73.96%)  (p=0.0073). Asimismo, la tasa de falla de fecundación, es 
afectada significativamente por la edad paterna (p=0.028), resultando en 
18.21% y  16.08% en los grupos 2 y grupo 1, respectivamente. La tasa de 
blastulación fue significativamente menor en el grupo 2, 41.84% vs 45.78%, 
encontrado en varones de menor edad (p=0.0071). No se encontraron 
diferencias en la tasa de fecundación anormal y la calidad embrionaria en día 
3, entre los grupos de estudio. Por otro lado, no se encontró diferencias en la 
tasa de euploidía embrionaria, determinada por FISH ni por aCGH, entre los 
dos grupos. 
Conclusiones: El incremento de la edad paterna, afecta el desarrollo 
embrionario hasta blastocisto y la morfología, pero no la euploidía de los 
embriones. 
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Objective: To determine the influence of paternal age on embryonic 
development and euploidy by using oocyte donor IVF cycles undergoing PGS 
by FISH fluorescence in situ hybridization (FISH) or array Comparative 
Genomic Hybridization (a-CGH).  
Location: Two private in vitro fertilization (IVF) centers, between 2008-
2013. 
Materials and methods: Retrospective cohort analysis. In total, 613 oocyte 
donor cycles, with PGS, were included, by preimplantational genetic 
screening. The study population was divided according to the paternal age: 
group 1, <40 years (n= 231); group 2 ≥ 40 years (n= 382). Data was collected 
from the computerized database of the IVF Centers. 
Results: Normal fertilization rate was greater in group 1 (76.93%) than in 
group 2 (73.96%) (p=0.0073). Fertilization failure rate was higher with older 
age (p=0.028), with group 2 and group 1 showing rates of 18.21% and 
16.08%, respectively. Blastulation rate was lower in group 2 (p=0.0071). 
There were no differences in abnormal fertilization and embryo quality on 
day 3 between the two groups. Likewise, there were no differences in 
euploidy rates, determined by both FISH and aCGH, between the two groups. 
Conclusions: Increased paternal age significantly decreased the blastocyst 
formation rate and the blastocyst morphology in oocyte donor cycles, but did 
not affect euploidy rate. 
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